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RESUMEN:

ALERGENOS MAS FRECUENTES EN ASMA SEGUN SEVERIDAD
Se irata de un estudio prospectivo, observacional, descriptivo v fransversal, donde
3@ incluyeron 75 pacientas con asma bronquial, los cuales acudiercn al servicio de
Alergia 2 Inmunologia clinica del CMN 20 de noviembre de mayo de1999 a
septiembre del 2000. £l objetivo de este estudio es conocer los alergenos mas
frecuentes en asma bronquial de acuerdo al grado de severidad . Los pacientes
fueron clasificados de acuerdo al grado de severidad de asma en 4 tipos:
Intermitente, leve persistente, moderada persistente y severa persistente.

Se Hlevaron a cabo pruebas cutaneas intradérmicas, con dilucién 1:1000, aplicando
3 grupcs de alergenos . Pdlenes (que fuercn un total de 23 ), hongos (8) v
alergenos inhalables {se aplicaron 27). De los 75 pacientes, 54 son del sexo
femenino (72%) y 21 del sexo masculino (28%),con edades que fluctuan entre jos
585 afios

Se encontraron 11 pacientes con asma intermitente (14.7%), 44 pacientes con
asma leve persistente (58.7%), 20 pacientes con asma moderada persistente
(28.7%) ¥ ningun pacienie con asma severa persistente,

En los 4 tipos de asma de acuerdo a severidad, no se encontraron diferencias
significativas en relacién a |a aplicacién de los diferentes grupos de alergenos.

Los pdlenes méas frecuentes fueron Ambrosia elatior vy  Ambrosia ftrifida,
Amaranthus palmeri, Artemisa Sp, Atriplex , Populus alba y Cosmos. El hongo mas
frecuente fue Allernaria v los alergenos inhalables mas frecuentes fueron
Dermatofagoides, Polve caserc , Tabaco , perro vy gato.

En conclusion, el grado de severidad de asma no influye en la positividad de
alergencs en estos pacientes; perc en importante considerar los alergenos més
frecuentes para disminuir el ndmerc de pruebas cutaneas qué se indican a
pacientes asmaticos, espacialmente nifios.

Palahras clave: Alergengs, asma segun severidad, pruebas cutaneas.
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ABSTRACT :
ALLERGENS MORE FREQUENT IN ASTHMA ACCORDING TO SEVERITY

It is @ prospective, observational.transversal and descriptive study which comprises 75
patienis with bronchial asthma which were seen in the Service of Allergy and Clinical
Inmunoiogy of C.M.N. “20 de Noviembre” of may 1999 a september 2000 The objetive of
this study was to know the allergens more frecuent in bronchial ashma according to
severity. The pacients were classified to according the grade of seventy of the asthma in
four types: intermittent, persistent light ,moderate persistent and persistent severe.

They were camied out intradermis cutaneous tesis with dilution 1.1000, appiying 3
allergens groups: pollens (that were a total of 23), fungus (8)and inhalables allergens ( that
27 were applied). Of the 75 patients, 54 are of the femenale (72%) and 21 male {28%) with
ages that were fluctuated among the 5-85 years.

There were 11 patierts with intermitent asthma (14.7%) ,44 patients with light persistent
asthma (58.7%) ,20 patients with moderate persistent asthma (26.7%) and any patient with
severe persistent asthma.

in the 4 types of asthma according to seventy, there weren't significative differences in
relations {o the applicated allergens. The poilens more frecuent were Ambrosias elatior and
Ambrosia trifida, Amaranthus palmeri, Artemisa sp, Atriplex, Populus alba and
Cosmos.The fungus frecuent was Alternaria and the inhalable allergens frecuent were
Dermatofagoides ,Home Dust, Tobacco, Dog and Cat.

in conclusion,the grade of the asthma didn't inffluence in the positivity of the allergens in
these pacients,but it is important to consider the allergens more frecuent to decrease the
number of cutaneus test which were to be carried out & asthmatic pacients,specially o
child.

Words key: Alergenos,asma according {0 severity, cutaneous tests.



INTRODUCCION:

En los ditimos afios el asma bronguial ha disminuido su moralidad v aumentado
su morbilidad (1-2), con incremento en las tasas de hospitalizaciones, debido a
gue intervienen factores genéticos y ambientales (1-3-5) que inciden en el fipo de
alérgeno al cua! se sensibiliza el paciente (2-4). Lz mayoria de los pacientes
alérgicos desarrollan reacciones hacia particulas que se encuentran en el medio
ambiente como son proteinas de polenes (8}, hongos, acarcs, polvo casero {(10),
epitelio, plumas de animales, fragmentos de vegetales, asi como fibras sintéticas y
naturales (1-2).

Se ha buscado informacion relacionada con la frecuencia que existe entre
alergenos y asma segun severidad, encontrando tal informacion solamente
asociada a ofras atépias como son rinitis alérgica, urticaria y dermatitis atdpica (3-
4.8), Tomando en cuenta los estudios realizados por el Dr. Zimmerman v
colaboradores, realizados en Ontario, Canada (8-7) en &l que se concluye que los
pacientes con mayor sensibilidad alérgica se relacionan con asma grave {10-
12),5e encaminaré ef presents esiudio en correlacionar asma segln severidad y
alergenos (20), tomando en cuenta la clasificaion de severidad de asma segin la
National Institutes of Health,National Herat, Lung and Blood Institute American
Thoracic Society ATS.( tabla 1).

Para la realizacién de este estudio se utilizaran pruebas cutaneas intradérmicas
{2-11), 'as cuales representan e diagnostico primero de alergias, son rapidas,
simples, de bajo costo y cuentan con una sensibilidad de 100% v especificidad de

96.8% (2-19) -3



MATERIAL Y METODOS:

Se trata de un estudio prospectivo, abservacional, descriptivo y transversal donde
se captaron 75 pacientes que acudieron ala consulta externa del servicio de
Alergia e Inmunoclogia clinica del CMN 20 de noviembre de mayo 1989 a
septiembre del 2000, con diagnostico de asma bronquial, 1os cuales se clasificaron
de acuerdo al tipo de severidad en : Intermitente, leve persistente, moderada

persistente y severa persistente.

Se realizaron a estos pacientes, pruebas cutdneas Intradérmicas a dilucién de
1:1000 , y se aplicaron en cara externa del brazo alergenos que se dividieron en 3
grupos : Pélenes ( un total de 23) Amaranthus palmeri, Ambrosia elatior y trifida,

Artemisa indovisiana, tridentata y vulgans, Atriplex,Populus alba, Cosmos. Capriola

tylon Chenopodium, Quercus, Fraocwinue Franseria Heliantrus,  Holo
Ligustrum,Lolium,Plantago,Rumex, Schinus molie y Salsola pestifer.
Hongos: {(un total de 8) Aspergius, Alternaria, Candida, Hormodendrum,
Helminthosporium, Mucurinea, Penicilium y Rizopus. Y alergenos inhalables un
total de 27 entre eilos: Dermatofagoides,Polvo  casero,cucaracha,aigodon,

conejo,caballo,chiva,gato, perre, lana, line, pochote plumas de pollo,pieles seda,

tabaco, higuerilia.

Se utilizo histamina como control positivo vy solucidn Evans como control negativo.
La evaluacidn de ia respuesta cutanea se efectud a los 15 minutos y se calificd la
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positividad de acuerdo af sistema USA en 4 tipos de acuerdo acruces de la
siguiente manera: 1+ eritema sin roncha, 2+ eritema y roncha menor de 20 mm,,

3+ eritema y roncha mayor de 20 mm. Y 4+ eritema y roncha con pseuddpodos.

Se excluyeron pacientes con tratamiento previo de inmunoterapia, con lesion
cutdnea en sitio de aplicacién de pruebas cutaneas,que estuvieron tomando
antihistaminicos y esteroides 20 dias previos a realizacién de PC, cursando con
nroceso infeccioso de vias respiratorias y pacientes que presentaban datos de
crisis asmatica al momento de pruebas cuténeas.

Los cnterios de inclusidn fueron pacientes de primera vez que acuden al servicio
de alergia e inmunologia clinica con diagnostico de asma , edad entre 5-65 afios,
que se realicen pruebas cutaneas intradermicas vy que durante ellas se encuentre

asintomatico; asi come haber suspendido tratamiento con antihistaminicos y con

En cuanto al método estadistico se utilizd la prueba de independencia Chi

cuadrada y tablas de frecuencia.



RESULTADCS:

Se realizaron pruebas cuténeas a 75 pacientes asmaticos que acudieron al
servicio de Alergia e inmunolcgia clinica del CMN 20 de noviembre del ISSSTE en
el periodo de mayo 1999 a septiembre del 2000, los cuales fueron clasificadeos
previamente segun la severidad dei asma . encontrdndose como asma
intermitente 11 pacientes (14.7%) con asma leve persistente 44 pacienies
{58.7%), asma moderada persistenie 20 pacientes (26.7%) y no enconirandose

pacientes con asma severa persistente.

De los 75 pacientes, 54 pertenecen ai sexe femenino {72%) y 21 pacientes al sexo
masculing {28%), con edades que fluctlan entre los 5 -85 afios. Se realizaron

pruebas cutdneas intradérmicas de los 3 grupos de alergenos @ Pdlenes (23),

Loa atérgenos identificados como mas frecuentes en asma intermitente fueron en
cuante & pdlenes: Ambrosia elatior 45.5%, Amaranthus palmart v Ambrosia irifida
27.3%, Airiplex, Popuius alba y Cosmos 18.2%. {grafica 1) . En alergencs
inhalables fos mas frecuentes fuercn Polvo casero 90.9%, Dermatofagoides

81.8%, Tabaco 27.3% y Gato 18.2% (grafica 4).

En asma leve persistente los mas frecuentes fueron , Pdlenes: Ambrosia trifida
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31.8%, Amaranthus palmer| , Ambrosia trifida, Atriplex, Populus alba con 27.3 %
(grafica 2). Inhalables : Dermatofagoides 70.5%,Polvo casero 89.5%, Tabaco
13.6%, Perro v plumas de pollo 11.4% {grafica 5).

En asma moderada persistente la frecuencia fue a Polenes: Artemisa indoviciana
45%, Ambrosia y atriplex 35%, Amaranthus palmeri y Populus alba 25%, (grafica
3). Inhalables - Polvo caserc 70%, Dermatofagoides 70%, Tabacs v Gato 15%,

Plumas de pollo y Parro 10% (grafica 8).

La positividad para hongos fue escasa, encontréndose comec mas frecuente a la
Alternaria
De acuerdo al método estadistico utilizado como son Chi cuadrada, sugiere una

relacidn estadisticamente significativa ( Los resultados estan en cada grafica).



DISCUSION:

E! objetivo principal del estudio es identificar los alergenos mas frecuentes en
asma branguial sequn severidad y damos cuernita si hay diferencias enire cada une
de ellos, ya gue en la literatura s& comenta que a mayor grado de severidad de

asma aumenta ia sensibilidad a alergenos.

Con los resultados obterudos se puede concluir que no hay diferencias
significativas en cuanto ala frecuencia de positividad en los 3 grupoes de alergenos,
(pblenes , hongos e inhalables) en relacion con los grados de asma de acuerdo a
severndad (mntermitente, leve persistente, moderada persistente y severa
persistente) en los pacientes asmaticos estudiades. Por lo que no es posible de

acuerdo al grado de severidad indicar pruebas cutdneas especificas.

Es importante considerar los alergenos mas frecuentes en pacientes asmaticos en
general, ya que se puede disminuir el nimero de pruebas cutdneas indicadas,
principalmente en nifios, ademas reducir el riesgo para el paciente, la incomodidad

de ia aplicacion y disminuir ei consumoe de materiai de trabajo.



CONCLUSIONES:

1 )} Ei grado de severidad en asma bronguial no influye en cuanto ala frecuencia

de alergenos, por to que no es posible indicar prusbas cutdneas especificas.

2 } El asma bronguial es mas frecuente en e sexo femenino.
; G

3 ) Es imporiante conocer los alergenos mas frecuenies en pacientes asmaticos

para disminuir el ndimero de pruebas cutaneas indicadas, principalmente en nifios.



TABLA1

CLASIFICACION DE LA SEVERIDAD DE ASMA

GRADOS:SINTCMAS DIURNG SINTOMAS NOCTURNOCS:

PFE/FEVY:

GRADO | TMenos de 1 vez ' 80% estimado
por semana.
INTERMITENTE |Asintomaticc con| 2vecesa mes |20% variabilidag
PFE normal
GRADO 2 Mas de 1 vez por 80% estimado
semana, pero
LEVE menos de 1 vez al| 2 veces ai mes 20-30%
dia.
PERSISTENTE variabifidad
GRADC 3 Diario, uso diario 60-80% estimado
de beta 2 agonista
MODERADA Los atagues afecta | 1 vez por semana | 30% variabilidad
La actividad..
PERSISTENTE
GRADC 4 Continuos. 60% estimado
SEVERA Aciividad fisica Frecuentes 30% variabiiidad
PERSISTENTE |limitada

Segun National Institutes of Health,Naticnal Heart,Lung and Blood institute,
American Thoracic Society ATS. (1998)
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GRAFICA 1
ASMA INTERMITENTE
POLENES

& Ambrosia E, 45.6%

v. Amaranthus P. 27.3%

Z Ambrosia T, 27.3%

% Atviplex B. 18.2%

-~ Popuius A 18.2%

# Cosmosz 18.3%
Capriola D, 8.1%

2 Arternisa 3.1%

Chi cuadrada 15.12  Valorde P 0.17

GRAFICA 2
ASMA LEVE PERSISTENTE
POLENES

= Ambrosia 7. 31.8%

~ Amaranthus P. 27.3%
B Ambrosia E. 27.3%

£ Arternisa 27.3%

& Atriplex B. 27.3%

- Populus A. 27.3%

# Chenopodium 25%

2 Encino 25%

- Captiola D. 20%

= Cosmos 20%

Chi cuadrada 2.47 Valor de P 0.99

GRAFICA 3
ASMA MODERADA PERSISTENTE
POLENES

B Attemisa L 45%

® Ambrosia E. 35%

% Atriplex B. 35%

7 Amarantiss P. 28%

TPopsius A, 25%

B ArtemisaT. 20%

B Cosmos 15%
Capriola D. 10%

& Chepopodium 10%
Encing 10%

Chi cuadrada 20.93  Valorde P 0.03 =11~



GRAFICA 4
ASMA INTERMITENTE
INHALABLES

& Polve casero 90.9%

- Detmatofagoides 31.3%
= Tabaco 27.5%

- Gzto 18.2%

X Pefro 9.1%

-- Gucaracha 2.1%

Chi cuadrada 194.57 Valorde P 0.0001

GRAFICA 5
ASMA LEVE PERSISTENTE
INHALABLES

# Dermatofagoides
70.5%

- Polvo caserc $5.8%

& Tabaco 13.6%

Perrc 13.6%

% Plumas 114%

& Lana 4.5%

C X

Chi cuadrada 586 04 Valor de P 0.0001

GRAFICA 6

ASMA MODERADA PERSISTENTE
INHALABLES

& Poivo casero 70%

# Dernztofagoides 70%
# Tabaco 16%

% Gato 15%

X Plumas 10%

« Pemre 16%

« Lino §%

Chi cuadrada 262.98 Valor de P 0.0001
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